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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el nivel de ansiedad 

dental de las madres y el nivel de ansiedad de los niños atendidos en un consultorio 

privado en Lima, 2022. Esta investigación tuvo un diseño de tipo observacional, 

transversal y prospectivo, la muestra estuvo conformada por un total de 135 diadas 

madre-hijo. El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario que incluye 

la escala de Corah y FIS. Los resultados en cuanto al nivel de ansiedad determinan 

que la mayor cantidad de madres han presentado una ansiedad dental moderada 

con 49,6%; así como, los hijos presentan una ansiedad moderada 32,6%; la 

ansiedad del niños con madres jóvenes es moderada (27,4%) y con madres adultas 

es moderada a severa (16,3%), la ansiedad del niño según su edad nos da que de 

5 a 9 años tienen ansiedad moderada (22,2%) y de 10 a 14 años ansiedad de 

moderada a severa (18,5%), ansiedad del niño de sexo masculino es moderada a 

severa (18,5%) y de sexo femenino moderada (23,0%). Se concluyó que existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que el nivel de ansiedad del niño está 

relacionado al nivel de ansiedad dental de las madres. 

Palabras claves: Odontología, Ansiedad Dental, Odontopediatría. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between the level 

of dental anxiety of the mothers and the level of anxiety of children seen in a private 

clinic in Lima, 2022. This research had an observational, cross-sectional and 

prospective design, the sample consisted of a total of 135 mother-child dyads. The 

data collection instrument was a questionnaire that includes the Corah and FIS 

scale. The results regarding the level of anxiety determine that the largest number 

of mothers have presented moderate dental anxiety with 49.6%; as well as, the 

children present moderate anxiety 32.6%; the anxiety of children with young 

mothers is moderate (27.4%) and with adult mothers it is moderate to severe 

(16.3%), the anxiety of children according to their age gives us that from 5 to 9 years 

old they have moderate anxiety (22.2%) and from 10 to 14 years moderate to severe 

anxiety (18.5%), male child anxiety is moderate to severe (18.5%) and moderate 

female (23.0%). It was concluded that there is sufficient statistical evidence to affirm 

that the level of anxiety of the child is related to the level of dental anxiety of the 

mothers. 

Keywords: Dentistry, Pediatric Dentistry, Dental Anxiety 
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I. INTRODUCCIÓN 

La ansiedad es catalogada como una vivencia la cual tiene un trasfondo subjetivo 

de la percepción tanto del mundo externo como interno del individuo que termina 

produciendo una emoción. Se le denomina de tipo adaptativa a la manera de 

percibir en sus diferentes intensidades la amenaza y ayuda a enfrentar las 

exigencias que  plantea la vida, así como los peligros a los que enfrentan, muchas 

veces se percibe o interioriza como espera incierta, admitida y procesada como una 

respuesta necesaria y adecuada a la estímulo que se enfrenta; la ansiedad como 

respuesta natural y moderada cumple una función homeostática cuando sirve como 

respuesta inicial y mesurada ante un estímulo que puede representar algún peligro, 

la ansiedad genera una respuesta de adaptación en el que la presenta esta es 

adecuada en situaciones de alta tensión, amenaza o peligro ,mientras que la tipo 

patológica, es cuando se manifiesta de manera desproporcionada y aumentada al 

estímulo gatillo, esta se mantiene después de la aparición de tal o en algunos casos 

se presenta sin existir un motivo externo.1Otra de las razones que se puede 

catalogar como patogénica es que tenga un origen “psicosomático” cuadro en el 

que la persona está experimentando ansiedad desmedida ante estímulos que no 

han pasado o que no están por suceder, provienen de miedos profundos y mucha 

veces inexplicables a simple vista.1,2 

La Odontopediatría es una de las especialidades más importantes de la 

Odontología pues trata las diferentes enfermedades y procesos bucodentales 

desde el nacimiento hasta los 12-14 años.  Los diferentes tratamientos preventivos 

tales como aplicaciones de flúor desde la aparición de la primera pieza dental 

decidua en boca, así como visitas regulares desde el nacimiento para determinar 

diagnósticos tales como inserciones aberrantes de frenillos los cuales constituirán 

un problema funcional y fonético durante su crecimiento hasta tratamientos 

restauradores generales.3 

El odontopediatra como los odontólogos generales deben comprender que el 

manejo de un paciente pequeño en consulta no es solo con este, sino que es parte 

de una díada (madre - hijo) y es en base a esta relación en la que se debe trabajar 

muy aparte de tener un protocolo lúdico con el paciente.3 
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Dentro del protocolo odontopediátrico básico existe como punto inicial retirar a la 

madre del consultorio a la sala de espera para evitar que esta transmita su 

preocupación o ansiedad al niño debido que ella ya ha vivido experiencias con 

tratamientos odontólogos buenos o malos y que puede transmitir su ansiedad a su 

hijo, esto repercute en su comportamiento durante la atención odontológica y puede 

ser que el niño al tener una mala experiencia no regrese y no termine su tratamiento 

y aumente las enfermedades más prevalentes como la gingivitis y la caries dental. 

Como lo reporta los autores Rashidah Esa et al., en su estudio existe y prueban la 

relación entre ansiedad dental de la madre con la experiencia de caries dental, lo 

cual afecta en la calidad de vida del paciente.4,5  

Los estudios relacionados al nivel de ansiedad dental materna han empezado a 

tener importancia hace unos 20 años aproximadamente a nivel internacional, pero 

existen pocos estudios a nivel nacional y Local, por ello la importancia de la 

presente investigación de brindar información estadísticas más claras, que  podrá 

dar a conocer cierto tipo de comportamiento especifico según el accionar de la 

madre durante la consulta como la influencia materna en torno a la ansiedad, así 

como también servirá de base para el  odontólogo de nunca dejar pasar la diada 

madre- hijo como parte fundamental del crecimiento y comportamiento en el día a 

día del pequeño paciente.6,7,8  

El estudio es viable porque se va a realizar en una clínica odontológica la cual 

cuenta con todos los permisos correspondientes, tanto MINSA como la 

Municipalidad del distrito de Lince y Defensa Civil.  

Por lo planteado anteriormente surgió la siguiente interrogante: ¿Cuál es la relación 

del nivel de ansiedad dental de la madre con la ansiedad del niño atendido en un 

consultorio privado en Lima, 2022? 

Esta investigación se justifica con el propósito de conocer y abrir una ventana para 

el odontólogo a identificar los diferentes niveles de ansiedad presentados por 

madres e hijos al empezar la consulta como medida de precaución para las posibles 

actitudes negativas de la madre/hijo, lo cual ayudará a poder identificar tanto a la 

madre como al niño dentro del espectro de la ansiedad así como también permitirá 

tratarlos de manera más personalizada y directa atacando la raíz del problema 

dentro del mismo consultorio incluso ahorrando tiempo pudiendo ser implementado 
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como protocolo para tener un plan de acción directo por cada situación de 

incomodidad ante diferentes tratamientos durante la consulta odontológica.  

Este estudio plantea como objetivo general determinar la relación entre el nivel de 

ansiedad dental de la madre con el nivel de ansiedad del niño en un consultorio 

privado de Lima, 2022.  

Los objetivos específicos que se desprenden del estudio a realizar son determinar 

el nivel de ansiedad de los niños atendidos en un consultorio privado en Lima, 2022 

según la edad de la madre; determinar el nivel de ansiedad de los niños atendidos 

en un consultorio privado en Lima, 2022 según la edad del niño; determinar el nivel 

de ansiedad de los niños atendidos en un consultorio privado en Lima, 2022 según 

el sexo del niño. 

A la pregunta previamente formulada se desprende la siguiente hipótesis: El nivel 

de ansiedad dental de la madre se relaciona con el nivel de ansiedad dental del 

niño en un consultorio privado de Lima, 2022.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Rashida et al.9 (2020) Malasia. El estudio se avocó en investigar la asociación de la 

ansiedad dental materna y ansiedad dental infantil con COHRQoL (salud oral del 

niño y su relación con su calidad de vida según sus siglas en inglés) y el efecto de 

la demografía como moderadores en dicha interacción. El estudio fue descriptivo y 

trasversal. La muestra poblacional fue de 842 diadas madre-hijo de 5 a 6 años. Se 

encuestó a las madres sobre el nivel socioeconómico, así como también la Escala 

de Corah Modificada traducida en malayo para medir y clasificar la ansiedad dental 

materna y la Escala de impacto en la salud oral de la primera infancia de malayo 

para evaluar la COHRQoL. La ansiedad dental del niño se evaluó utilizando la 

Escala de ansiedad dental infantil modificada en malayo a través de una entrevista 

cara a cara antes de la oralidad. Las medias obtenidas de ansiedad dental para 

madres e hijos fueron respectivamente 11,8 (DE=4,5) y 16,9 (DE=4,3). Se confirmó 

la relación entre la ansiedad dental materna e infantil. 

Mercado et al.10 (2019) Chile. El objetivo consistió en correlacionar el miedo y la 

ansiedad en una muestra de niños chilenos de 7 a 10 años y sus padres/tutores. El 

estudio es de tipo transversal y correlacional presenta una muestra 83 niños de 7 a 

10 años y sus respectivos padres/tutores. Se utilizó los instrumentos Subescala 

dental (CFSS-DS), escala de imagen facial (FIS) y escala de Corah (M-DAS). La 

correlación FIS y CFSS-DS no fue significativa (r=0,1785; p=0,1065). No se 

encontró correlación entre el nivel de ansiedad del niño y la experiencia de caries: 

CPOD/FIS (r=-0,0312; p=0,7796), CPOD/FIS (r=-0,1632; 

p=0,1404). Igualmente, no se encontró correlación entre los niveles de ansiedad de 

padres e hijos medidos por FIS (r=0,0527; p=0,6074) ni CFSS-DS (r=-0,0498; 

p=0,6549). Se concluyó que no hay una correlación entra el nivel de ansiedad de 

niños y sus padres. 

Munayco et al.11 (2018) Perú. Este estudio tiene como objetivo determinar la 

conexión entre ansiedad dental de los padres y cooperación de los niños durante 

la atención estomatológica. El estudio descriptivo y transversal presenta una 

muestra poblacional de 177 niños entre 3 a 6 años los cuales se aplicó el 

cuestionario de miedos dentales y escala de Ansiedad de Corah en padres, como 

también el cuestionario Gráfico de Venham en niños y finalizando la atención se 
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aplicó la escala de Frankl, los padres presentaron una ansiedad baja (57%) y los 

niños en su gran mayoría no presentaron ansiedad (64.4%). Se concluyó que la 

ansiedad provocada por la atención bucal entre los padres y niños no está 

relacionada, por otro lado, no hay prueba significativa de relación entre la ansiedad 

dental y el temor que puedan fomentar los adultos en la variable cooperación del 

infante a la atención odontológica.  

Balasubramanian et al.12 (2018) India. El estudio consistió en explorar la asociación 

de ansiedad dental de la madre y el niño con la experiencia de caries. La 

investigación fue producto de un estudio transversal cuya muestra fue conformada 

por 227 parejas madre-hijo. Los instrumentos usados fueron la Escala de Corah, 

para clasificar el nivel de ansiedad dental de la madre y la escala de imagen facial 

para la ansiedad dental en niños. Los resultados obtenidos fueron, las madres 

presentaron baja ansiedad dental (88.9%), con un 11.01% alta ansiedad dental; en 

los niños se obtuvo un 61.6% para baja ansiedad dental. Se concluyó que la 

ansiedad dental materna influye en la ansiedad dental infantil durante la consulta 

odontológica. 

Busato et al.13 (2017) Brasil.  El objetivo consistió en clasificar la influencia de la 

ansiedad dental de las madres en la de sus hijos durante la consulta dental de 

manera transversal. La muestra conformada por 40 pares de madre-hijo. Los 

instrumentos utilizados fueron la escala de Venham Picture Test (VPT) para los 

niños y para las madres la escala de Corah. El estudio reveló que el 40% de los 

niños se encontraban ansiosos mientras que el 60% de las madres estaban 

ligeramente ansiosas, la ansiedad materna influyo en un 81.3% con la ansiedad 

infantil. Se concluyó que la ansiedad materna si influye en la ansiedad de sus hijos, 

interfiriendo durante la consulta. 

De Matos et al.14 (2017) Brasil. El estudio consistió en la evaluación de la asociación 

entre la conducta del niño y el nivel de ansiedad de la madre durante la consulta 

dental. La muestra comprendida por 100 niños de ambos sexos de 6 a 11 años en 

una clínica dental. Estudio posee diseño observacional, transversal y descriptivo. 

Las reacciones emocionales de los pacientes que fueron evaluados antes de la 

visita al dentista a través de la Prueba de Imagen de Venham (VPT) instrumento de 

evaluación de la ansiedad. Las madres completaron un cuestionario específico 
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(Corah escala de ansiedad) para evaluar su ansiedad sobre el tratamiento dental. 

El comportamiento del niño en el tratamiento dental fue evaluado por la Escala de 

Frankl para calificación de comportamiento. En la relación con la ansiedad materna 

(Escala de Ansiedad Dental de Corah) y ansiedad infantil (VPT) se detectó una 

asociación significativa entre el comportamiento del niño y variables ansiedad 

materno-infantil (p<0,05). Se concluyó que, entre los individuos con 

comportamiento cooperativo, hubo una mayor frecuencia de madres no ansiosas 

(49,0%) y niños no ansiosos (67,0%) habiendo un efecto positivo en asociación de 

estas variables.  

Meza et al.15 (2017) Perú. La investigación tuvo como fin principal hallar la relación 

entre la ansiedad dental de los padres y la de los niños de 2 a 5 años en el 

establecimiento de salud. El estudio fue descriptivo correlacional, la muestra estuvo 

conformada de 63 niños con sus respectivos padres que acudieron para realizarse 

una atención odontológica. Las técnicas de recolección de datos fueron la 

entrevista con la Escala de Ansiedad Dental de Corah (EAD) en los padres, y la 

técnica de observación durante la toma de la presión arterial, la mayoría presento 

ansiedad alta haciendo 54%, el 31.7% refiere ansiedad moderada y de los niños 

analizados la gran mayoría se presenta ansioso arrojando un 58,7%, mientras que 

41,3% se presentó no ansioso concluyendo que existe relación significativa entre 

la ansiedad dental de los padres y la ansiedad dental del niño. 

Boka et al.16(2016) Suecia. El objetivo consistió en determinar tanto la ansiedad 

dental, así como el comportamiento cooperativo y psicológico de los niños con la 

relación de la ansiedad dental de los padres y también con las características 

anteriormente mencionadas del niño. Este estudio fue transversal y correlacional. 

La muestra fue conformada por 100 niños con sus respectivos padres de 4 a 12 

años, se midió atreves del programa de encuesta de miedo infantil y el cuestionario 

de fortalezas y dificultades para medir la ansiedad, la escala de ansiedad dental 

modificada se utilizó para clasificar la ansiedad dental de los padres. Los resultados 

fueron de 62% en niños para el cuestionario de fortalezas y dificultades y 38% en 

niñas para el mismo cuestionario, los niños con niveles más altos en esta escala de 

ansiedad tenían significativamente menor ansiedad y mejor comportamiento antes 

del tratamiento. Para la ansiedad de los padres se obtuvo que un 46% presentaba 
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ansiedad dental en la atención de sus hijos. Se concluyó que la ansiedad dental y 

el comportamiento paciente se relaciona con la ansiedad dental de los padres 

durante la consulta dental.  

Ramírez et al.17(2016) Perú. El objetivo del estudio fue determinar la influencia de 

la ansiedad dental del acompañante en la conducta y ansiedad de niños de 6 a 14 

años durante la atención odontológica. Este estudio fue transversal y correlacional. 

La muestra la conformaron 100 niños y sus acompañantes, los instrumentos de 

medición fueron la Escala de Corah Modificada (MDAS) para ansiedad del 

acompañante, Escala conductual de Frankl para comportamiento del niño y 

finalmente para evaluar la ansiedad del niño se aplicó la Escala de Imagen Facial 

(FIS). El nivel de ansiedad de la madre presento nivel de ansiedad moderado 

(35.7%) y de elevado a severo (23.8%), en ansiedad de los niños fue de leve a 

moderado en su mayoría y su nivel de conducta fue de tipo positivo a 

definitivamente positivo. Se concluyó que la conducta del niño se encuentra 

asociada a la ansiedad dental del acompañante, sin embargo, al relacionar la 

ansiedad del niño con la ansiedad dental del acompañante se determinó que son 

factores no asociados. 

La ansiedad es una respuesta fisiológica ante probables amenazas las cuales 

sirven como mecanismo de protección, estas acciones tanto por parte del ámbito 

simpático como parasimpático que causan diferentes reacciones entre ellas una 

mayor cantidad de adrenalina lo cual causa sudoración, taquicardia, hipoalgesia 

entre otros; todas estas respuestas son parte de la necesidad del cuerpo de 

mantenerse alerta para escapar en caso la situación demande riesgo vital. Según 

estadísticas revelan que del 8 al 15% de total de pacientes admite tener el grado 

de fobia como tal a la consulta odontológica mientras que el 85 al 90 % que resta 

admite tener cierto grado de ansiedad previo a la consulta.14,18 

Esta la pueden detonar 2 tipos de factores los cuales son factores objetivos que 

usualmente son asociado a experiencias desagradables previas, y factores 

subjetivos que es generada por una situación desconocida y agravada por nuestras 

expectativas. La ansiedad dental moderada tiene una prevalencia del 40%, 

indicando también que las mujeres la sufren en mayor medida.14,18 
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La ansiedad durante la consulta dental cobra mayor importancia durante la niñez y 

adolescencia haciéndose mucho más perceptibles y claras para el operador poder 

determinarlas.19 

La ansiedad en alto grado predispone un mayor riesgo para el paciente si no es 

tratada, pues se suele relacionar la ansiedad con un mayor factor de riesgo en 

relación a la salud oral pues se llega a evadir el tratamiento, si no hay un buen 

abordaje por parte del profesional, así como también se encontró relación directa 

entre la ansiedad de los niños de 8 años y la predisposición al tratamiento con el 

apoyo parental siendo este fenómeno menos claro durante la adolescencia.20 

Por lo leído anteriormente se puede inferir que hay más factores que desencadenan 

ansiedad de los que se pueden nombrar pero dentro de estos factores hay algunos 

que influyen mucho más que otros dentro de la consulta odontológica así como el 

coeficiente intelectual (CI) el cual según estudios en los niños se relaciona 

directamente un CI alto con un  bajo nivel de ansiedad , esto se debe a un alto 

grado de interés por parte del paciente en aprender cosas nuevas lo cual permite 

una adaptación más rápida y agradable para el paciente, puede ser que esto no se 

cumpla si el paciente tiene una  predisposición a estar reacio por comentarios 

previos de experiencias externas recogidas de su entorno más cercano.21 

La edad también es un factor predisponente de alta importancia pues a menos edad 

los pensamientos generales del individuo son más abstractos y totalmente ajenos 

a la realidad en base a supuestos lo cual aumenta la ansiedad considerablemente. 

Otro de los factores influyentes en el nivel de ansiedad dental y siempre se debe 

tomar en cuenta es el tiempo que se pasa en consulta con el paciente se 

recomienda por protocolo sesiones no mayores a 30 minutos, pues se pierde 

interés por parte del paciente por lo tanto colaboración.21 

La ansiedad dental como fenómeno se reconoce como un problema dentro del 

consultorio como consecuencia de muchos factores, así como la personalidad del 

mismo individuo, el grado de miedo ante la misma consulta por experiencias previas 

y la más importante la ansiedad transmitida por los padres.22 

El tratamiento e interceptación de la ansiedad en infantes es importante pues este 

problema puede perdurar hasta la adultez.23 
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Hay una relación totalmente fuerte y directa entre la ansiedad en la madre y los 

actos en niños menores de 5 a 8 años, este principio es explicado por la necesidad 

de la dependencia para el día a día.24 

La ansiedad en madres como bien su nombre lo dice es el cuadro especifico sufrido 

por las madres previo o durante la consulta dental el cual tiene un trasfondo de 

miedos propios de cada individuo, los cuales influyen desde el embarazo y existen 

estudios que relacionan a las madres sobreprotectoras con una actitud pasiva y 

ansiosa del niño.25,26 

Coric A. estudió la diferencia de la influencia entre madre y padre en referencia a la 

conducta del niño durante la consulta odontológica, resultando una diferencia muy 

grande en torno a la ansiedad de la madre, confirmando que esta es la que influye 

en mayor medida.4 

Otros estudios demuestran que aproximadamente el 38% de los padres que acuden 

a consulta tienen ansiedad moderada y severa.26 Esta ansiedad está comprobada 

que disminuye al padre recibir información o charlas que aclaren sus dudas previas 

al tratamiento.27 

Entre otros estudios demuestran que a través de técnicas directas con los padres 

las que más ayudaron la reducción del nivel de ansiedad entre madres fue la 

meditación mientras que entre los padres fue la distracción.28 

De manera general es en la primera consulta donde se hace la mayor regresión en 

cuanto a psicología para crear un sentimiento de falta de confianza por parte del 

paciente y está en el profesional entender el proceso de búsqueda de calma y 

confianza que se debe comenzar para poder llegar a un nivel de confianza entre 

operador paciente.29 

En la atención este problema se intensifica cuando el niño acude a consulta y no 

refiere únicamente una molestia, la cual requiere tratamiento, sino también presenta 

estrés y carga emocional ante lo desconocido. 

Se debe tener en cuenta que se trata de un ser humano que a pesar de su corta 

edad siente ansiedad y sus consecuencias más graves tales como miedo y 

preocupación por las sensaciones o estímulos que generan o aparentan generar 

dolor.30 
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Es bien sabido que todas las madres generan una gran influencia en el actuar de 

los pequeños pacientes durante la consulta odontológica, por lo que, en gran parte 

de las veces, las madres que más colaboran y acuden a consulta junto a sus niños 

suelen proveer un ambiente positivo, en cambio, que algunas madres se muestren 

con temor durante la consulta por el procedimiento a realizar a su hijo influye de 

manera  negativa, dando así un comportamiento no adecuado, lo cual produce que 

el manejo del niño se torne un gran inconveniente; diferentes autores atribuyen la 

ansiedad dental infantil  a la materna. En estos casos el odontólogo debe ser 

cauteloso y debe estar en la capacidad de manejar los inconvenientes sufridos con 

mucha responsabilidad y estar atento desde el inicio de la consulta para poder 

controlar al menor.31,32 El alto grado de ansiedad materna muchas otras ocasiones 

es atribuido al bajo nivel de conocimiento y/o instrucción académica según estudios 

en los que la prevalencia de ansiedad dental  en mayor medida se da en madres 

que no culminaron los  niveles de educación básicos33 a pesar que existen también 

algunos artículos que aclaran que el grado de instrucción educativa no influye en el 

nivel de ansiedad dental presentado por las madres.34 

La infancia está comprendida como una parte del desarrollo crucial para la 

implantación de la ansiedad dental, siendo esta una de las causas más importantes 

de inasistencia odontológica durante la adolescencia en la cual se afianzan estos 

temores los cuales repercuten durante toda la vida adulta, pues como el niño 

internalice dicha vivencia es muy importante en cuanto a la formación y desarrollo 

de sus expectativas a futuro, por tanto las reacciones ante en ámbito 

odontológico.35 Hay muchos factores que están presentes al adquirir o desarrollar 

la ansiedad dental en los infantes, no solo implica miedo o dolor a procedimientos 

invasivos, sino también padres separados, confrontar gente añadiendo un ambiente 

desconocido y la pérdida de control, todo esto está asociado al comportamiento del 

niño en la visita al odontológo.36,37 Esta se expresa de manera tanto positiva como 

negativa de manera generalizada, la cual basa su expresión en referente a la 

seguridad que siente el paciente frente al profesional de la salud mientras se 

encuentra acompañado del cuidador.38 

Hay varias formas de medir la ansiedad dental, una de las cuales es la Escala de 

Ansiedad Dental de Corah (CDAS). Desarrollada en 1969, la escala utiliza cuatro 
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preguntas simples para evaluar cómo reaccionan los pacientes ante cuatro 

situaciones diferentes: programar una cita con anticipación, esperar en una sala de 

espera quirúrgica, ubicar un sillón dental y ubicar un tratamiento dental. Cada 

pregunta tiene 5 opciones, calificadas en una escala de 1 a 5 que indica que no hay 

ansiedad, con un puntaje final de 4 para la ansiedad más baja y más alta, para un 

puntaje total final de 20.39,40 Esta prueba se usa comúnmente en estudios de 

investigación para evaluar y clasificar los niveles de ansiedad. en lactantes y 

adultos de todo el mundo por su alta fiabilidad y eficacia, sencillez, facilidad de 

interpretación y rapidez de llenado en pocos minutos.41 

Desarrollado en 1977, el Test de imágenes de Venham está compuesto de ocho 

cuadros en cada ítem el cual contiene dos figuras mostrando al mismo infante en 

dos estados diferentes "ansioso" y "no ansioso". Se pide al niño señalar entre 

ambos cuadros como se siente, si el niño indica la figura "ansioso" se registra la 

puntuación de 1 y si indica "no ansioso" la puntuación es de 0. Posteriormente se 

realiza la sumatoria de la figura "ansioso"; si la sumatoria final es 4 o menos, el niño 

se considera “no ansioso”, por el contrario, si es 5 a más el niño se considera 

“ansioso” 42-46. Actualmente, diversos estudios han modificado las imágenes 

presentadas en las pruebas para darles un aspecto más moderno y actual. 47 

La Escala de Imagen Facial (FIS), creada por Buchanan y Niven, es una de las 

herramientas más utilizadas para medir los niveles de ansiedad en niños de 3 a 18 

años, por lo que se utiliza en entornos europeos y latinoamericanos. Cinco cifras 

en la cara, que indican características importantes, que van desde actitudes 

extremadamente negativas hasta positivas, en una escala del 1 al 5. Se explica la 

escala al paciente y se le pregunta: ¿Cómo te sientes ahora? Según lo señalado 

por el niño, debemos considerar el 1 como "ansiedad leve", el 2 como "ansiedad 

leve a moderada", el 3 como "ansiedad moderada", el 4 como "ansiedad moderada 

a severa" y el 5 como "ansiedad severa".43 

Los expertos recomiendan que los niños menores de 13 años utilicen un aparato 

de medición con figuras para que facilite su comprension.43 Buenas propiedades 

psicométricas han sido demostradas por: El Test de imágenes de Wen-Han (VPT) 

la cual consiste en una escala de figuras que muestran niños tranquilos y ansiosos46 

y La Escala de Imagen Facial (FIS), que también utiliza personas representativas, 
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se califica de "muy feliz" a "muy triste" en un número fijo de cinco escalas con cinco 

caras. Un estudio evaluó la aplicabilidad de FIS a VPT, creando una fuerte 

correlación entre ambas escalas.43 Sin embargo, la FIS tiene ventajas cuando se 

usa para pacientes pediátricos debido a su simplicidad y practicidad en la 

implementación.48 
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III. METODOLOGÍA 

La presente investigación es de tipo básica debido a que buscó emplear el 

conocimiento teórico para dar explicación a fenómenos conductuales de manera 

fundamental, entendiendo así el comportamiento del niño durante la consulta 

odontológica con enfoque cualitativo pues el investigador centró su evaluación en 

aspectos objetivos y puntuales, los cuales fueron obtenidos en base a una muestra 

representativa de la población. 

El diseño es observacional, no se construye ninguna situación, sino que se 

observaron situaciones ya existentes. Esta contó con secuencia temporal 

transversal pues se dio la recolección de los datos en tiempo presente y en un solo 

momento. De tipo correlacional pues estudió y evaluó la relación de las variables y 

tipo prospectivo, pues en el tiempo que se diseña y comienza a realizarse en el 

presente, pero los datos se analizaron transcurrido un determinado tiempo. 

 

Nivel de ansiedad dental de la madre es una variable independiente de tipo 

cualitativa politómica.  

Nivel de ansiedad del niño es una variable dependiente de tipo cualitativa 

politómica. 

Grupo etario de la madre es una variable cualitativa, politómica. 

Grupo etario del niño atendido es una variable cualitativa, politómica. 

Sexo del niño atendido es una variable cualitativa, politómica.  

 

La población evaluada consistió en niños de 5 a 14 años y sus respectivas madres 

que recibieron atención odontológica en una clínica privada de Lima, distrito de 

Lince en el año 2022. El tamaño de la muestra fue de 135 diadas madre-hijo(a). 

Los Criterios de inclusión comprendieron a las Madres que aceptaron participar en 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.2. Variables y operacionalización. (ANEXO 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 
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la investigación a través de la firma del consentimiento informado y asentimiento 

informado por parte de los niños. Pacientes de ambos sexos entre 5 a 14 años de 

edad, Pacientes niños sin aparente alteración sistémica, LOTEP, madres alfabetas 

que comprendan y puedan resolver el consentimiento informado, Pacientes que 

pasaran consulta o realizar algún tratamiento (preventivos, operatoria, cirugía 

menor, tratamientos pulpares, etc.). 

Los Criterios de exclusión comprendieron a las madres que no concluyeron o 

concluyeron de manera incorrecta la encuesta.  

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. 

 

La recolección de datos del presente estudio se realizó por medio de la técnica de 

encuesta; se utilizó la técnica de encuesta estructurada auto complementada por la 

cual el investigador aplicó un cuestionario; el primer instrumento que se utilizó fue 

la Escala de Ansiedad de Corah en las madres, que comprendió 4 preguntas con 5 

probables respuestas cada una las cuales son asignadas con puntajes del 1 al 5 

que al sumarse recolectan puntajes totales del 4 al 20, diferenciadas a continuación: 

Sin ansiedad un valor de 4, Ansiedad leve un valor de 5 a 9, Ansiedad moderada 

un valor de 10 a 14 y Ansiedad alta tuvo un valor de 15 a  20.42  

El segundo instrumento fue el FIS (Facial Image Scale) usado en los pacientes que 

consta de una imagen de cinco caras que miden desde muy ansioso a poco ansioso 

y se puede aplicar en niños de ambos sexos, con valores de 1 a 5. Se le explica al 

paciente sobre la escala y se le pregunta: ¿Cómo te sientes ahora? De acuerdo a 

lo que señale, se debe interpretar, considerando que 1 es “ansiedad leve”,2 es 

“ansiedad leve a moderada”,3 es “ansiedad moderada”,4 “ansiedad moderada a 

severa”,5 es “ansiedad severa”.45 (ANEXO 2) 

El estudio piloto se ejecutó en una muestra conformada por 30 casos (madres y sus 

respectivos niños) para poder obtener la confiabilidad de ambos instrumentos. El 

instrumento presento una confiabilidad de 89,7% de confianza para validar, lo que 

se considera excelente. (ANEXO 3) 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
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Para la ejecución de esta investigación se solicitó el permiso al director de la 

escuela profesional de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo de Piura 

(ANEXO 4). Luego se redactó una solicitud a la clínica privada Dental (ANEXO 5).  

La recolección de los datos se llevó a cabo de manera secuencial según la 

disposición de los indicadores. Para lograr los objetivos planificados la ejecución 

del estudio se llevó a cabo de la manera descrita a continuación: 

En primera instancia existió un abordaje por parte del investigador a las madres 

presentes en la sala de espera del consultorio privado de Lima  en la que pudo 

corroborar de manera escrita los criterio de inclusión y exclusión descritos en el 

estudio confirmando así la viabilidad de la posible unidad muestral, después 

confirmada esta información se procederá a entregar la hoja informativa en la cual 

se explica a la madre en caso tenga alguna duda de lo leído, luego se le hizo 

entrega del consentimiento informado en la cual se reitera la explicación del estudio, 

sus fines y donde se recalca que se respetarán los principios éticos elementales 

que le corresponden por acceder a ser parte del estudio. (ANEXO 6) 

Al firmar tanto investigador como madre el consentimiento informado se procedió a 

explicar el asentimiento informado a los niños junto con las madres en especial a 

los menores de 8 años ya que los mayores pueden dar su asentimiento con libertad 

y acceder a participar tanto de manera verbal como escrita. Se  le proporciono el 

cuestionario a la madre para la recolección de datos la cual consiste en 2 partes 

importantes, se le recomendó leer las instrucciones y así comenzar con el primer 

ítem el cual consiste en llenar datos generales así como edad, fecha de nacimiento 

, ficha de encuesta y luego pasaron a responder el Test de Corah el cual consiste 

en 4 preguntas cada una con 5 opciones como respuesta , la madre tuvo que 

marcar con una “x”  en la alternativa que crea acertada según su percepción, al 

culminar esta encuesta se retornó la ficha al Dr. encargado de la consulta dental al 

ingresar  al consultorio el cual siguió con el llenado de la segunda parte de la ficha 

la cual consiste en tener a la mano la historia clínica del niño de la madre 

previamente encuestada de la cual se extraerán datos como el número de historia 

clínica, el sexo del paciente, fecha de nacimiento y fecha de la evaluación. (ANEXO 

7) 

3.5. Procedimientos  
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Como fase final luego de la primera consulta se recurrió al ítem de la escala facial 

de imágenes (FIS) dentro de la historia clínica del niño para así poder copiar la 

respuesta con una “x” en la casilla correspondiente entre las 5 opciones 

presentadas, culminando así la recolección de datos requeridos para la 

investigación y poder proceder posteriormente a su análisis. (ANEXO 8) 

Una vez que se finalizó la ejecución del estudio en la institución donde fue realizada 

se tendrá la constancia de ejecución por parte del centro o la institución a la cual 

se pidió la autorización. (ANEXO 9) 

La clínica privada donde se realizó el estudio cuanta con los permisos municipales 

y habilitación requerida en cuanto al aspecto de legalidad. (ANEXO 10) 

 

En la presente investigación se utilizaron las variables ansiedad dental de la madre 

y ansiedad dental del niño, en ese sentido los instrumentos fueron validados por 

especialistas, posterior a ello se recolectaron los datos y registrados en una hoja 

de cálculo de MS Excel, seguidamente se procesaron los datos a través del 

programa estadístico SPSS Vs. 26 (IBM, EUU), consecutivamente se realizó tablas 

cruzadas así como prueba de Chi-cuadrado y a un nivel de significancia del 5% que 

corresponde a un intervalo de confianza del 95% resultando un p-valor menor al 

0.05 en todos los casos, por lo tanto, resultó significativo. Finalmente, se obtuvo 

dichos resultados para efectuar la discusión de resultados y el planteamiento de las 

conclusiones, así como las recomendaciones de la investigación. (ANEXO 11) 

 

El proyecto conto con la aprobación de la dirección de la institución educativa – filial 

Piura. De igual manera se firmó el consentimiento y asentimiento informado por 

parte de las madres y niños que participaron de este estudio, cumpliéndose con los 

procedimientos y normas durante el recojo de la información a los participantes. En 

esta investigación se manejaron fundamentos jurídicos de la restaurada 

proclamación de Helsinki, el cual indica que los participantes deben ser voluntarios 

e informados es decir que tienen conocimiento del estudio al que participan y deben 

3.6. Método de análisis de datos 

3.7. Aspectos éticos 



 

17 
 

aceptar voluntariamente; podrán retirarse del estudio apenas lo soliciten si en caso 

no se sientan cómodos en la consulta; sus datos y elecciones fueron totalmente 

confidenciales es decir solo se tomó en cuenta los datos relevantes y necesarios 

para el estudio tales como edad y fecha de nacimiento . Otra consideración que se 

tuvo en la investigación fue el manejo sobre el principio que menciona la 

preservación de la integridad y confiabilidad de la información el cual garantiza que 

la información brindada es confiable y precisa.49 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de ansiedad dental de la madre y el nivel de ansiedad dental del niño 

en un consultorio privado de Lima,2022. 

 

Ansiedad 
dental de la 

madre. 

Ansiedad del niño 

P* Leve Leve a 
moderada Moderada Moderada a 

severa Severa Total 

n % n % n % n % n % 
 

N 

 

% 

Sin ansiedad 0 0,0 4 3,0 2 1,5 1 0,7 2 1,5 9 6,7 

0,000 

Ansiedad leve 11 8,1 7 5,2 1 0,7 0 0,0 0 0,0 19 14,1 

Ansiedad 
moderada 0 0,0 7 5,2 26 19,3 21 15,6 13 9,6 67 49,6 

Ansiedad alta 0 0,0 2 1,5 15 11,1 11 8,1 12 8,9 40 29,6 

Total 11 8,1 20 14,8 44 32,6 33 24,4 27 20,0 135 100 
Fuente: Propia del autor. 
* Prueba Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

De acuerdo a la tabla 1, se observó que la mayor cantidad de madres han 

presentado una ansiedad dental moderada cuando su niño ha presentado también 

un nivel de ansiedad dental moderado (19,3%). También se observó que la mayor 

cantidad de madres han presentado una ansiedad dental moderada con 49,6%; así 

como, los hijos presentan una ansiedad moderada (32,6%). Por otro lado, se realizó 

la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0.00, por lo tanto, a un nivel 

del 5% de significancia existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el 

nivel de ansiedad del niño está relacionado al nivel de ansiedad dental de las 

madres de dichos niños atendidos en un consultorio privado de Lima. 
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Tabla 2. Nivel de ansiedad de niños atendidos en un consultorio privado según 

grupo etario de la madre en Lima, 2022. 

 

Ansiedad del niño 

Edad de la madre 

P* Joven Adulta                      Total 
n % n %    N % 

Leve 9 6,7 2 1,5   11 8,2 

0.000 

Leve a moderada 16 11,9 4 3,0   20 14,9 

Moderada 37 27,4 7 5,2   43 32,6 

Moderada a severa 11 8,1 22 16,3   33 24,4 

Severa 8 5,9 19 14,1   27 20 

Total 81 60,0 54 40,0  135 100 

Fuente: Propia del autor (2022) 

* Prueba Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

De acuerdo a la tabla 2, se observó que la mayor cantidad de niños han presentado 

un nivel de ansiedad dental moderado cuando la madre es joven de 22 a 29 años 

(27.4%) y en los niños con madres adultas de 30 años a mas presentan una 

ansiedad de moderada a severa (16,3%). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-

cuadrado obteniéndose un p-valor de 0.00, por lo tanto, a un nivel de 5% de 

significancia existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el nivel de 

ansiedad del niño está relacionado con la edad de la madre. 
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Tabla 3. Nivel de ansiedad dental del niño atendido en un consultorio privado según 
edad en Lima, 2022. 
 

 

Edad del 
niño 

Ansiedad del niño 

p* Leve Leve a 
moderada Moderada Moderada 

a severa Severa Total 

n %     n % n %    n   % n % N % 

De 10 a 
14 años 3 2,2     8 5,9 14 10,4   25 18,5 23 17,0 73 54 

0,000 De 5 a 9 
años 8 5,9    12 8,9 30 22,2    8 5,9 4 3,0 62 46 

Total 11 8,1    20 14,8 44 32,6   33 24,4 27 20,0 135 100 

Fuente: Propia del autor (2022) 

* Prueba Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

De acuerdo a la tabla 3, se observó que la mayor cantidad de niños presentó un 

nivel de ansiedad moderado cuando tienen entre 5 a 9 años (22,2%), asimismo, en 

su mayoría el género predominante es femenino es decir las mujeres presentaron 

un nivel de ansiedad moderado (23,0%). Por otro lado, se realizó la prueba de Chi-

cuadrado obteniéndose un p-valor de 0,00 el cual es menor al 5% de significancia 

(P-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para afirmar que 

el nivel de ansiedad del niño está relacionado con la edad. 
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Tabla 4. Nivel de ansiedad dental del niño atendido en un consultorio privado en 
Lima 2022, según sexo. 
 

 

Sexo 

Ansiedad del niño 
p* 

Leve Leve a 
moderada Moderada Moderada 

a severa Severa  
Total 

n % n % n % n % n % N %  

Femenino 7 5,2 19 14,1 31 23,0 8 5,9 9 6,7 74 54,9 

0,000 Masculino 4 3,0 1 0,7 13 9,6 25 18,5 18 13,3 61 45,1 

Total 11 8,1 20 14,8 44 32,6 33 24,4 27 20,0 135 100 

Fuente: Propia del autor (2022) 
* Prueba Chi Cuadrado. Nivel de significancia 0.05 

 

De acuerdo a la tabla 4, se observó que en su mayoría de niños el nivel de ansiedad 

dental fue moderada siendo el sexo del niño femenino (23,0%). Por otro lado, se 

realizó la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose p-valores de 0,00 el cual es menor 

al 5% de significancia (P-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia 

estadística para afirmar que el nivel de ansiedad del niño está relacionado con el 

sexo. 
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V. DISCUSIÓN 

La presente investigación tuvo como propósito determinar el nivel de ansiedad de 

la madre y el nivel de ansiedad dental del niño en un consultorio de Lima 2022. Fue 

un estudio tipo básico, diseño transversal y prospectivo. De acuerdo a los 

resultados obtenidos en el nivel de ansiedad de la madre y el nivel de ansiedad 

dental del niño se demuestra que hay relación entre la ansiedad de la madre con la 

ansiedad dental del niño ya que las madres presentan una ansiedad moderada 

igual que los niños, pudiendo mencionar que a mayor presencia de ansiedad de la 

madre el niño también presentara mayor nivel de ansiedad dental ya que, este 

resultado tiene similitud con lo obtenido por Meza15 con un 31.7% que refiere 

ansiedad moderada en las madres y en los niños analizados, la gran mayoría 

presento un 58.7% para nivel ansiedad dental moderado. Los resultados obtenidos 

por Matos14 fueron de 67% para leve ansiedad en los niños y los padres obtuvieron 

un 49% para nula ansiedad, resultado similar al de Munayco11 que en su estudio 

obtuvo como resultado que los niños presentaron leve ansiedad dental con 64.4% 

al igual que las madres con un 66.7%, difiere con los resultados obtenidos en este 

estudio, sin embargo, Mercado10 no obtuvo diferencia significativa en sus 

resultados, ya que las madres que presentaron ansiedad se esforzaron en preparar 

a sus hijos oportunamente para su visita al dentista, lo que demuestra que madres 

e hijos tienen una relación importante en la vida del infante por lo que debemos 

valorar el rol de la madre en la consulta y tratamientos odontológicos.3 

En cuanto nivel de ansiedad dental del niño según sexo; se obtuvo que los niños 

presentaban nivel de ansiedad dental moderado a severo con 18,5% en 

comparación con los resultados en niñas donde el nivel de ansiedad fue moderado 

con 23%. Matos14 en sus resultados difiere al obtener que las niñas presentaron 

mayor nivel de ansiedad que los niños que presentaron nivel leve de ansiedad 

frente a la primera consulta, esto porque en muchas ocasiones las niñas suelen 

tener mayor facilidad para expresar sus emociones y miedos; sin embargo, la 

ansiedad es normal ante cualquier situación nueva como lo es la primera consulta. 

Por otro lado, Balasubramanian 12 no obtuvo diferencia significativa en cuanto al 

sexo para los niveles de ansiedad, es decir, que tanto niñas como niños estaban 
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distribuidos similarmente en ansiedad leve como ansiedad alta. Posiblemente el 

género no interviene en los niveles de ansiedad dental de los infantes y habría que 

prestar mayor atención a los demás factores predisponentes. 

 

De acuerdo al nivel de ansiedad de los niños atendidos en un consultorio privado 

2022 se determinó que la ansiedad moderada es la que predomina con un 32.6%, 

este resultado difiere al de Rashida9, en el cual señala que la ansiedad de los niños 

obtenida fue alta con un 53.9%, y la mayoría de las madres presentó ansiedad leve 

o moderada, lo que puede deberse a que la población estudiada fueron niños de 5 

a 6 años, siendo una edad de descubrimiento continuo y temores a experiencias 

nuevas, sin embargo, el nivel leve de ansiedad de las madres podría deberse a que 

en Malasia la visita al dentista y el cuidado preventivo es una costumbre que tienen 

las madres o tutores, indistintamente del nivel ansiedad dental que presente el niño. 

Al igual que Meza15 en sus resultados el porcentaje de ansiedad alta en niños fue 

de 54% y nivel leve fue de 15%, este estudio discrepa ya que la muestra de estudio 

fue en una zona rural donde la población estudiada no tenía amplio conocimiento 

sobre la salud bucal y la importancia de la prevención.  

 

En cuanto al nivel de ansiedad dental de niños según la edad de la madre se 

determinó que hubo predominio de la ansiedad moderada en el grupo de madres 

jóvenes de 22 a 29 años con un 27,4% y en madres adultas mayores de 30 años 

presentaron nivel de ansiedad moderada a severa con un 16.3%; esto demuestra 

que la edad de la madre si influye sobre la ansiedad dental del niño ya que a menor 

edad de la madre el niño presenta mayor ansiedad. Esto tiene una relación 

significativa con lo obtenido por Ramírez17 donde el resultado fue de 23.1% para el 

nivel de ansiedad severo en madres jóvenes menores de 30 años, decir, en ambos 

estudios las acompañantes jóvenes presentaron altos niveles de ansiedad. Al igual 

que Busato13 donde las madres jóvenes presentaron ansiedad moderada con un 

53.8%, y las madres mayores de 30 años también presentaron alto nivel de 

ansiedad con un 68.8%, en este caso se observa que en ambos casos las madres 

menores de 30 como mayores de 30, tenían similar nivel de ansiedad. Sin embargo, 

Krammer8 obtuvo en su estudio nivel de ansiedad leve en madres menores de 30 
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años con un 84.8% y moderado a severo con 15.2% en madres mayores de 30 

años; al consultarle a las madres jóvenes sobre la presencia de ansiedad, suelen 

indicar que sienten culpa o malestar al exponerlos a los tratamientos dentales ya 

sea por experiencias personales previas o enfrentarse a malestares que puedan 

tener sus hijos durante la atención, es en este sentido, que la madre transmite su 

ansiedad al niño.  

En cuanto al nivel de ansiedad dental del niño según grupo etario, se obtuvo que el 

grupo de 5 a 9 años presentó nivel de ansiedad moderado con un 22,2% y el grupo 

de 10 a 14 años presento nivel de ansiedad dental moderada a severa con un 

18,5%, esto tiene cierta similitud con Busato13, ya que su muestra etaria de 5 a 9 

años presentó nivel moderado de ansiedad dental de un 40%, sin embargo, el grupo 

de 10 a 14 años presentó bajo nivel de ansiedad con un 25%. Esto porque los niños 

menores de 10 años son más dependientes de la madre, y los niños mayores de 

10 años presentan en ciertas ocasiones atenciones odontológicas previas que 

influyen en la presencia de baja ansiedad. Matos14 reveló en su estudio que los 

niños de 3 a 6 años presentaban altos niveles de ansiedad dental en la atención 

dental en comparación con los niños de 7 a 12 años que presentaron nivel leve o 

moderado de ansiedad; sin embargo, otros estudios como Boka16 como resultado 

de su estudio indicaron que no existía correlación de la edad con la ansiedad dental, 

sugiriendo que hay etapas donde el niño puede presentar un nivel más bajo o alto 

de ansiedad, y en ocasiones niños menores de 6 años presentaban bajo nivel de 

ansiedad en comparación con niños mayores de 7 años donde se presentaban con 

mayor nivel de ansiedad. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. Existe relación entre el nivel de ansiedad dental de la madre con la ansiedad 

dental del niño en un consultorio privado, Lima 2022. 

 

2. Los niños atendidos en un consultorio privado, Lima 2022 con madres 

jóvenes presentaron un nivel de ansiedad moderado y los niños con madres 

adultas presentaron un nivel de ansiedad de moderado a severo,  

 

3. Los niños atendidos en un consultorio privado, Lima 2022. entre las edades 

de 5 a 9 años presentaron una ansiedad moderada y los niños entre las 

edades de 10 a 15 años presentaron una ansiedad de moderada a severa,  

 

4. Los niños atendidos en un consultorio privado, Lima 2022 según su sexo 

presentaron un nivel de ansiedad moderado en cuanto al sexo femenino y 

moderado a severo en cuanto al sexo masculino,  
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VII. RECOMENDACIONES  

 

 

1. Se recomienda la preparación y asesoramiento de las madres previo a la 

consulta para reducir sus niveles de ansiedad dental, así como también 

poder identificar el tipo de nivel de ansiedad dental de cada madre que 

acude a consulta, y así, poder ayudar a mejorar la experiencia en el 

consultorio dental de cada paciente. 

 

2. Se recomienda manejar la ansiedad y el miedo en los niños para lograr 

un exitoso tratamiento dental, utilizando los múltiples métodos para el 

manejo de conducta como procedimientos más lúdicos acordes a su 

edad y actitud ante el operador. 

 

3. Se recomienda ampliar el estudio en mayores poblaciones para poder 

comparar los niveles de ansiedad dental en diferentes espacios 

socioculturales y mejorar la educación sobre la atención dental como 

método preventivo e incentivar a una experiencia agradable durante la 

consulta odontológica. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variables de 
Estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores 
Escala de 
Medición 

Ansiedad 

Dental de la 

Madre 

Se entiende como 

el estado 

psicológico de la 

madre en 

respuesta a la 

atención dental de 

su hijo.5,6 

Se midió 

según la 

Escala de 

Corah 

1: Sin Ansiedad 
(∑=4) 

2: ansiedad leve 
(∑=5-9) 

3: ansiedad moderada 
(∑=10-14) 

4: ansiedad alta 

(∑=15-20) 

Ordinal 

Ansiedad del 

Niño 

Estado de 

agitación, inquietud 

o 

zozobra del ánimo 

del niño.1,2 

Se midió 

según la 

Escala de 

imagen facial 

A. leve:1 

A. leve a 
moderada:2 

A. moderada:3 

A. moderada a 
Severa:4 

A. severa: 5 

Ordinal 

 

Grupo etario 
niño/madre 

Tiempo que ha 
vivido una persona 

desde su 
nacimiento, 

expresado en años. 

Años cumplidos 

según el DNI. 

5-9 y 10-14 años  

Ordinal 

22-30 años y 

mayores de 30. 

 

Sexo niño(a) 

Características 

sexuales 

secundarias 

observacionales. 

Sexo indicado 

en el DNI del 

evaluado. 

 

Varón 

Mujer 

 

Nominal 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 

 

Relación entre Nivel de Ansiedad Dental de la madre y ansiedad del 

niño atendido en consultorio privado Lima 2022 

 

A) Datos Generales: 

EDAD: …...... F. NACIMIENTO:  ..…/..../........ F. ENCUESTA:  ..…/..../........ 

 

 

A. Si usted tuviera que ir al dentista mañana, ¿cómo se sentiría?: 

 1. Pensaría en ello como una experiencia razonablemente agradable. 

2. No estaría preocupado. 

3. Estaría un poco intranquilo. 

4. Tendría miedo que fuera desagradable y doloroso. 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

  

 

N◦ 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

B) MARCAR CON UNA X SOBRE LA OPCIÓN QUE CONSIDERE ACERTADA: 
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B. Cuándo usted está esperando su turno en la consulta del dentista; ¿cómo se 

siente?: 

1. Relajado. 

2. Un poco intranquilo. 

3. Tenso. 

4. Ansioso. 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

  

C. Cuándo usted está en el sillón de dentista esperando mientras él sostiene el 

taladro listo empezar el trabajo en sus dientes, ¿cómo se siente?: 

1. Relajado. 

2. Un poco intranquilo. 

3. Tenso. 

4. Ansioso. 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 

  

D. Usted está en el sillón del dentista preparado para una limpieza dental. Mientras 

usted está esperando, el dentista está sacando los instrumentos que él usará para 

raspar sus dientes alrededor de las encías, ¿cómo se siente?: 

 1. Se relajado. 

2. Un poco intranquilo. 

3. Tenso. 

4. Ansioso. 

5. Tan ansioso, que rompería a sudar o casi me sentiría enfermo. 
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C) DATOS GENERALES. - 

N◦ DE HISTORIA CLÍNICA: …...........   SEXO: MASCULINO    □    FEMENINO□ 

 

 

 

D) ESCALA DE IMAGEN FACIAL: 

 

                                             Muchas Gracias 

 

 

 

LA SIGUIENTE SECCIÓN DEBE SER LLENADA EXCLUSIVAMENTE POR EL 
INVESTIGADOR. 

FECHA DE NACIMIENTO: ……/........../........ FECHA DE EVALUACIÓN: 
……/........../........ 
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ANEXO 3 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS 
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ANEXO 4 

 

 

 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 5 

 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 
SELLO) 
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ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución :  Universidad Cesar Vallejo 

Investigador :  Bachiller Lizzet Atenas Gasco Luna 

                                      Bachiller José Augusto Zamora Santander 

Título  : “Relación del nivel de ansiedad dental de la madre y ansiedad 

del niño atendido en consultorio privado lima 2022" 

 

Propósito del Estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: “Relación entre nivel de ansiedad 

dental de la madre y ansiedad del niño atendido en consultorio privado lima 2022”. 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Cesar Vallejo. Estamos 

realizando este estudio para poder establecer la relación entre la ansiedad dental de la madre y 

ansiedad del niño. 

 

La ansiedad es un estado totalmente natural y de principio psicológico que se expresa de manera 
fisiológica, se presenta en situaciones incómodas y que son ajenas al a lo cotidiano, esta se 
manifiesta en forma de temor, taquicardia, sudoración y mucha preocupación ante un evento o 
pensamiento no agradable. 
 

Procedimientos: 
Si usted acepta participar en este estudio se le remitirá una ficha en la cual usted debe llenar:  

• Datos generales en relación a usted mismo 
• Responder una encuesta corta de 4 preguntas  

 
Riesgos: 
No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.  

 

Beneficios: 
Usted se beneficiará de una evaluación clínica gratuita inicial niño. Se le informará de manera 
personal y confidencial los resultados que se obtengan de la evaluación realizada. Recibirá un 
tríptico informativo sobre el cuidado y prevención del niño.  

 

Costos e incentivos 
Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo 
económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de 
cómo afecta en nivel de ansiedad de la madre a la ansiedad del niño. 
 

Confidencialidad: 
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Nosotros guardaremos su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 
seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de 
las personas que participan en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 
ajena al estudio sin su consentimiento. 

 

Derechos del paciente: 
Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 
pregunte al personal del estudio. Lizzet Atenas Gasco Luna al teléfono 993338830 o José Augusto 
Zamora Santander al teléfono 987757718. 

 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar con la Universidad Cesar Vallejo al teléfono +51 44 485000. 

 

 

  
 
 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo 
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio 
en cualquier momento. 

 

 

 

 

 

 

 

Participante 

 

 

 

 

Firma 

Investigador  

Firma 
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ANEXO 7 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

 
 

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
 

asisten a consulta en clínica dental privada en Lince y que se les invita a participar en la investigación 
de manera voluntaria con el fin de apoyar el estudio y ayudar a conocer más sobre la relación entre 
ansiedad dental de la madre y la ansiedad del niño. 
 

Tu participación no te ayudará específicamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchas madres y niños 
como tú. 
Es posible que tengas alguna molestia por participar como: Rehusarte a la examinación, o tal vez sentirte algo incómodo 
a que te revisen la boca 
Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningún problema. 

Tu participación es libre y voluntaria, es decir, es la decisión de tus padres y tu si deseas participar o no de esta 
investigación. También es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres y tú no quieren continuar en el 
estudio, no habrá problema y nadie se enojará, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá 
problema. Si no participas o si dejas de participar en algún momento de esta investigación nadie te reprochará nada, todo 
estará bien. 
 
La información que tengamos de ti y tu salud será un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus 
respuestas/resultados de estudios (sólo lo sabrán las personas que forman parte del equipo de investigación). Tus padres 
también podrán saberlo, en algún momento de la investigación si así lo desean.  

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “SÍ QUIERO 
PARTICIPAR” y escribe las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital. 

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una  X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus 
iniciales ni coloques tu huella. 

SI QUIERO PARTICIPAR:                                                         NO QUIERO PARTICIPAR:    
 
LAS INICIALES DE MI NOMBRE SON: ……………………………………………………………. 
 
                                                                                                                                                                          Huella Digital 
 

 
Investigador(a) Testigo 

 

 Padre y/o apoderado

   

Fecha: 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADOR (A): Lizzet Atenas Gasco Luna y José Augusto Zamora Santander 
LUGAR DE APLICACIÓN DEL ESTUDIO: Clínica Dental Bauru. Consultorio N°4 
EXPLICACIÓN: Este documento de asentimiento informado es para niños entre 5 a 14 años, que 

Hola, mi nombre es Lizzet Atenas Gasco Luna y José Augusto Zamora Santander. Y estudio en Universidad César Vallejo 
– Filial Piura. 
Estamos realizando una investigación para saber más acerca de” Relación entre nivel de ansiedad dental de la madre y 
ansiedad del niño” 
y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres y tu están de acuerdo con que participes en esta investigación, 
tendrás que hacer lo siguiente: Al pasar consulta deberás indicarnos cómo te sientes señalando en una escala de 5 dibujos 
de caras con cual te sientes más representado en este momento y así poder determinar tu nivel de ansiedad de acuerdo 
a tu elección.  
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ANEXO 9 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
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HABILITACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO 
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SPSS versión 26 
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